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Datum for méte: 2022-04-25

Tilldelning av reservnummer till dodfodda barn
fran graviditetsvecka 22+0

Beslut
FVM Klinisk ledning beslutar foljande:

1. Reservnummer ska tilldelas dodfédda barn frén graviditetsvecka 22+0.

Sammanfattning av arendet

I samband med Millenniums inférande kommer mamman och barnet fi separata
journaler nér fodelseanmaélan sker strax efter fodelsen. Idag sker dokumentation
for barnet i mammans journal.

Vistra Gotalandsregionen behover sékerstélla identifierare fran graviditetsvecka
22+0 for dodfodda barn dér provtagning och eventuell obduktion kan
dokumenteras. Beslutet dr att alla dodfodda barn efter graviditetsvecka 22+0
tilldelas ett reservnummer enligt VGR:s modell for reservnummerhantering.

Beslutsunderlag

e Klinisk ledning beslutsunderlag Tilldelning av reservnummer till
dodfodda barn, daterat 2022-04-19

Beslut skickas till
Enligt beslutsunderlaget, kompletterat med:

- Andreas Hjertén, andreas.hjerten@vgregion.se, koordinator, for vidarebefordran till
Samordningsrad kvinnosjukdomar och forlossningar

- Serney Booj, serney.booj@vgregion.se, ordfoérande, Regionalt programomréde
Kvinnosjukdomar och férlossning

- Sofi Ericsson, sofi.ericsson@yvgregion.se, koordinator, for vidarebefordran till
Neonatalradet




FVM Kilinisk ledning

FVM Klinisk ledning ansvarar for att Millennium anpassas i enlighet med
nationella och regionala riktlinjer for processer 1 varden. Gruppen har mandat att
faststilla standardisering och fordndringar av processer, arbetsfloden och roller
samt kliniskt och administrativt innehall i relation till Millennium. Gruppen utses
av koncernledning hélso- och sjukvard och bestar av representanter for olika
verksamhetsfunktioner 1 Vistra Gotalandsregionen och foretradare for
kommunerna i Véstra Gotaland.
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Beslutsunderlag Framtidens virdinformationsmiljo, FVM
Datum: 2022-04-19 Handlédggare: Liselotte Bergqvist

Telefon: 0725-370728

E-post: liselotte.bergqvist@vgregion.se

Till Klinisk ledning

Tilldelning av reservnummer till dodfodda barn
fran graviditetsvecka 22+0

Forslag till beslut
FVM Klinisk Ledning beslutar féljande:

1. Reservnummer ska tilldelas dodfodda barn fran graviditetsvecka 22+0.

Sammanfattning av arendet

I samband med Millenniums inférande kommer mamman och barnet fi separata
journaler nér fodelseanmaélan sker strax efter fodelsen. Idag sker dokumentation
for barnet 1 mammans journal.

Vistra Gotalandsregionen behover sékerstélla identifierare fran graviditetsvecka
22+0 for dodfodda barn dér provtagning och eventuell obduktion kan
dokumenteras. Beslutet dr att alla dodfodda barn efter graviditetsvecka 22+0

tilldelas ett reservnummer enligt VGR:s modell f6r reservnummerhantering.

Fordjupad beskrivning av arendet

Foreskrifter gdllande insamling av uppgifter frdn modrahélsovérd och
forlossningsvard till Socialstyrelsens medicinska fodelseregister dr under
framtagande och forvintas att beslutas om under 2022. Alla levande fodda samt
dodfodda barn som har en graviditetsldngd pa minst 22+0 veckor ingar i registret.
Forordning (2001:708) om medicinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen ger en
rattslig grund for personuppgiftsbehandlingen géllande kvinnor och deras nyfodda

barn i sjilva registret. Andamalet ir bland annat évervakning av fosterskador.



Idag dokumenteras barnets personuppgifter; levande fodda och dodfodda efter
graviditetsvecka 22 + 0 i mammans journal. Dataexport till medicinska
fodelseregistret sker dirifran. Det levande fodda barnet fér ett personnummer om
mamman har svenskt personnummer och ar folkbokford 1 Sverige, 1 annat fall
tilldelas barnet en regional reservidentitet om det finns behov att dokumentera
uppgifter som berér barnet. Endast om barnet behover vard pa neonatalavdelning,
skapas en journal till barnet i Melior.

Niér det géller det dodfodda barnet, (intrauterin fosterdod IUFD > graviditetsvecka
22+0) varierar vilken typ av identifikator som anvénds i Vistra
Gotalandsregionen, ndgra forlossningskliniker anvénder regionalt reservnummer,

andra anvénder sig enbart av mammans journal.

I samband med funktionalitet som stdlldes infor upphandling av kidrnsystemet
finns krav 5.2—-52. Hér adresseras verksamhetens behov att sérskilja barnets och
mammans personuppgifter genom att mamman och barnet far egna journaler.
Detta ér i linje med patientdatalagen som explicit uttrycker att en patientjournal
ska foras for varje patient och far inte vara gemensam for flera patienter. Den
naturliga konsekvensen ér att alla nyfodda barn, levande eller dodfodda efter
graviditets-vecka 22+0, behover en identifierare i form av ett person- eller

reservnummer for att kunna dokumentera respektives personuppgifter separat.

I samband med intrauterin fosterddd (graviditetsvecka >22+0) tas prover och
eventuellt gors obduktion. Uppgifter samlas in for att kunna hitta orsaker och
orsakssamband avseende missbildningar, infektioner men ocksa likemedels- och
miljofaktorer. Dessa personuppgifter tillhor det dodfodda barnet och bor

dokumenteras och sparas separat frin mammans journal.

Millennium kommer att vara kopplat till INERA:s PU-tjdnst. Varje journal for
patient utan svenskt personnummer eller samordningsnummer kommer fa ett
reservnummer. Forslaget ar att alla dodfodda barn efter v 22+0 tilldelas
reservnummer enligt den modell som kommer anvindas for
reservnummerhantering i VGR. Arbetsséttet kommer folja samma forfarande som
for nyfodda som inte &r beréttigade till ett svenskt personnummer. Dérigenom
sdkerstdlls att det dodfodda barnets journal automatiskt far en standardiserad

identifierare och personuppgifter kan dokumenteras separat frdin mammas journal.



Konsekvenser av beslutet
e Reservidentitet tilldelas intrauterin fosterddd, identifiering sker

automatiskt nir fodelseanmalan skickas.

e Patientdatalagens krav att en patientjournal ska foras for varje patient och

far inte vara gemensam for flera patienter kommer uppfyllas.

e For medarbetare inom forlossningsvard kommer arbetsprocessen

underlattas da det blir en del av ordinarie arbetsflode for fodelseanmailan

Konsekvenser utan rekommenderat beslut

Eftersom behovet av identifierare for dofodda efter graviditetsvecka 22+0 dr
obligat nir barnet och mamman har separata journaler, sa behover reservnummer
tilldelas. Konsekvensen blir att reservnumret far hanteras manuellt per
forlossningsklinik och mdjligheten att f6lja upp orsaker till intrauterin fosterdod

regionalt och nationellt begrénsas.

Beaktande av principer for beslut

Registrering av dodfott barn kommer f6lja samma rutiner som annan
reservnummerhantering vilket ger en enhetlig rutin for vardpersonal.

Tidplan for genomférande

Genomforandet av beslutet sker i samband med att respektive organisation
driftsitter Millennium.

Beredning

Arendet har beretts inom arbetsstrom mddravard, obstetrik, patientadministration
och SoKI projektets medicinska radgivare, koncernstab hilso- och sjukvard vid
enhet patientsédkerhet. En nationell genomlysning har genomforts av Objekt

Person, Organisation och Funktion (POF).

Beslutet skickas till

e Funktionsbrevlador for Véstra Gotalandsregionens Hélso- och
sjukvérdsforvaltningar som ingar i program FVM

e Funktionsbrevlada FVM Privata vardgivare,
fvm.privata.vardgivare@vgregion.se

e Funktionsbrevlada FVM Vistkom, fvmvastkom@vastkom.se



e Implementeringsansvariga i projekt Implementering:
fvm.impl.ansvariga@vgregion.se,
fvm.impl.projektledare@vgregion.se




